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要旨：側屈姿勢を呈するパーキンソン病患者(側屈患者)1名と側屈姿勢のほとんどないパーキンソン病患
者(非側屈患者）1名を対象に，前額面のSubjectivePosturalWrtical (SPV)を予備的に検討した．側屈
患者のSPVは右に4.7度偏位しており，非側屈患者のSPVは右に0.8度偏位していた．安静立位時の体
幹側屈角度は，側屈患者は右に21.8度，非側屈患者は右に2.4度であった．側屈患者は非側屈患者と比較
して，立位時の足圧中心位置が右に偏位しており，矩形面種および左右方向軌跡長が大きかった．側屈姿
勢を呈するパーキンソン病患者一例において, SPVが側屈側に偏位していることが示された．
(JMDD2015;25:23~29)
緒 言 体の垂直認識が重要となる．重力方向の視覚認識
の評価としてSubjectiveVisual蛇前ical (SVV) 2)が挙
げられる. SVVの評価の際，被験者は暗室などで
空間の垂直方向に関する参照枠の無い状態におい
て，光るロッドの前額面における垂直位を視覚的に
判断し，その際のロッドの偏位の方向と角度を計
測する．また，空間に対する自己の身体の垂直認識
の評価方法としてSuhiectivePostu'al蛇前ical (SPV)3)
が挙げられる. SPVの評価の際被験者は視覚を
遮断した状態で座位をとり，前額面あるいは矢状
面において傾斜した状態から他動的にゆっくりと
パーキンソン病における前屈姿勢，側屈姿勢，首
下がりなどの姿勢異常は，日常生活に与える影響
が大きい重要な問題の一つである．姿勢異常には，
体幹筋のジストニアや固縮ミオパチー，抗パーキ
ンソン病薬の影響，骨の退行性変化軟部組織の
変化，固有感覚の統合異常など多要因が関与する
と考えられている！)．
ヒトが空間において垂直姿勢を保持するために
は，重力方向の視覚認識や空間に対する自己の身
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わずかに右側屈を認めるのみであった．対象者は本
研究の趣旨を書面にて説明を受け．署名にて同意
した上で本研究に参加した．なお．本研究計画は，
畿央大学研究倫理委員会の承認を受けて実施した．
対象者は抗パーキンソン病薬内服2時間後に本研究
に参加した．
回転させ，自己の身体が空間に対して垂直である
と判断した際の座面の傾斜の方向と角度を計測す
る．前額面における姿勢異常を呈する脳卒中患者は，
前額面におけるSPVやSVVが偏位していることが
報告されている』､51.立位や歩行時に脳の撤傷側と
反対側に押すPusher症候群を呈する脳卒中患者の
SPVは姿勢傾斜側と反対側に偏位しているとする
報告4)もあれば．姿勢傾斜側に偏位しているとする
報告，)もあり，その見解は一定していない．脳の根
傷側に押すことなく姿勢傾斜するLateropulsionを呈
する脳卒中‘憩者のSVVは姿勢傾斜側と同側に偏位
しているとされるが．SVVの偏位が姿勢異常に影
群しているかどうかは結論づけられていない．
パーキンソン病における側屈姿勢においても重力
方向の視覚認識や空間に対する自己の身体の垂直
認識の異常が関与している可能性がある．Scocco
ら61は，側屈姿勢を呈するパーキンソン病患者，側
屈姿勢の無いパーキンソン病患者と健常者を対象
にSVVの傾向について検討しているが，側屈姿勢
の有無に関わらずパーキンソン病患者ではSVVが
左に偏位していると報告している．パーキンソン病
の側屈姿勢にSVVの偏位は関与していないと考え
られ, SPVについても検討する必要があると考察
している．側屈姿勢を呈するパーキンソン病態者に
おけるSPVの傾向が明らかになれば，側屈姿勢に
対するリハビリテーションにおける介入戦略を考え
る上で有益な情報となる．しかし，側屈姿勢を呈
するパーキンソン病患者におけるSPVについて検
討した先行研究はない．そこで，本研究の目的は，
側屈姿勢を呈するパーキンソン病患者一例と側屈姿
勢のないパーキンソン病患者一例を対象にSPVの
傾向について予備的に検討することとする．
SubjectivePoStu,alVertical(SPV)
SPVの評価は電動傾斜装置(ペアサポート，日本）
を用いて評価した(図l).評価の際，被験者は，ア
イマスクを装着し，足底接地することなく、頭部
体幹を座面に対して垂直な状態にした状態で装置
上に座り，ベルトにて頭部，体幹および下腿部を
固定した．開始角度から前額面で他動的にl.5度／
秒以下の速度で回転していき．被験者が自身の姿
勢が空間に対して垂直であると判断した時点で手
に持ったリモコンで回転を停止させ，その時点で
の座面の傾斜角度を電気傾斜計(測定粘度0.1度)に
て計測した．被験者には毎試行必要があれば，装
置の回転停止後に対象者の希望する方向に再度回
転し，修正する機会を与えた．開始角度は10度，
-10度の2条件とし，ランダムな順序で5試行ずつ，
計10試行実施し，全体および開始角度ごとの平均
値と標準偏差を算出した. SPVの正の他は右偏位を．
負の値は左偏位を示す．先行研究においてSPV評
価の測定の再現性は良好であることが確認されて
いる7)．
姿勢評価
被験者は，外後頭隆起，第7頚椎鰊突起，左右上
後腸骨鰊の中点にマーカーを貼付し，開眼した状態
で安楽立位を保持した．被験者の立位姿勢を後方
よりデジタルカメラ(EX-FH100,CASIO, 日本）に
て静止画を撮影し,画像解析ソフトImageJ(National
InstitutesofHealth)を用いて．体幹側屈角度．空間
に対する頚部傾斜角度を計測した．体幹側屈角度は，
第7頚椎鰊突起と左右上後腸骨鰊の中点に貼付した
マーカーを結ぶ線と垂直線との成す角度と定義した．
頚部傾斜角度は，外後頭隆起と第7頚椎鰊突起を結
ぶ線と垂直線の成す角度と定義した．
方法
対象
側屈姿勢を呈するパーキンソン病患者(側屈患者）
1名と姿勢異常のほとんどないパーキンソン病慰者
(非側屈患者) 1名が本研究に参加した．対象者の
属性は表Iに示す．側屈患者の姿勢異常は，約1年
前から出現し，徐々に増悪した．姿勢異常が発現
する前の抗パーキンソン病薬の内容の変化はなかっ
た．側屈忠者は，座位，立位歩行において体幹
右側屈が認められたが，背臥位では視覚的にはほ
とんど消失した．非側屈患者は立位においてごく
重心動揺評価
亜心動揺評価は平衡機能計(UM-BARI,株式会
社ユニメック，日本）を用いて評価した．被験者は
平衡機能計上で裸足にて，足幅lOcmの状態で，開
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表1対象者の属悩
側屈患者(''=1) 非側屈患者(n=1)
年齢
性別
身長(cm)
体重(kg)
足長(cm)
診断名
罹病期間(年）
HoehnandYahrstage
MDS-UPDRSmotor
右
左
疾患優位側
姿勢異常
抗パーキンソン病薬
Levodopa(mg/day)
Pramipexole(mg/day)
Rotigotine(mg/day)
ZoI,isamide(mg/day)
72
女性
150
44
23
パーキンソン病
7
3
43
15
9
右
右側屈
69
女性
152
51
23
パーキンソン病
I
3
26
8
l1
左
400
36
75
300
0．375
MDS-UPDRS:MovementDisorderSociety-SponsoI･edRevisionofthe
U11ifiedPal･kinsoll'sDiseaseRatingScale||良．開眼の各条件で30秒間ずつ立ち・計測した
評価項目は左右方向の平均足圧中心位置’総軌
跡長矩形面積．左右方向軌跡長とした足圧中
心位置の正の値は右偏位を示し．負の値は左偏位
を示す．サンプリング周波数は100Hzとした．
結果
SPVの全試行および開始角度ごとの平均値およ
び標準侃差は．側屈患者のほうが非側屈患者と比
較して大きかった（表2)安静立位時の体幹側屈角
度と頚部傾斜角度は側屈患者では21.8度. 35.l
度．非側屈患者では2.4度-0.1度であった（図2).
側屈患者の安静立位時の足圧中心位置は右方向に
偏位しており．その傾向は開眼時に贈強した．非
側屈患者の安静立位時の平均足圧中心位置は開眼
時i州眼時ともにほとんど左右中心に位置しており，
偏位を認めなかった．開眼立位時の総軌跡長や矩形
面積は非側屈患者の方が側屈患者と比較して大き
かったが，閉眼立位時の矩形面積は側屈患者が非側
屈患者と比較して大きかった閉眼立位時の左右方
向軌跡長は側屈患者の方が非側屈患者と比較して
大きかった
ヨｊ
』
、〆
図1 電動傾斜装置によるSPV評価
図は電動傾斜装置を〃Iいて前額而に
おけるSPV評価を行っている場面を
示す本症例より写真の公表につい
て署名による同意を得ている
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表2側屈患者と非側屈患者のSPV
側屈患者(11=1) 非側屈患者(n=1)
SPVら全体
SPV(開始角膜
SPV(開始角度
５５１２２２士土土７５９４３５９り。７１７８７８－一一１２９１１２ ２９１もｌハＵ１士士士８１５００‐・も夕ｑ３３３母４ｓ３３１１１０－一
I()度）
-10度）
数値範囲Ave±SD
a 21
b 5050
眼眼開閉一一
25
9
割● 25 50(mm)50 －2550 －25 5 （Ｕ血５Ｉ n Fn)
-25
-25
-50
-50
C
非側屈患者(n=1)
開眼 閉眼
側屈患者(n=1)
開眼 開眼
左右方向の平均足圧中心位置(nun)
総軌跡長(1,u,,)
矩形面積(mm2)
左右方向軌跡長(1mn)
11.4
390
751.7
273－7
15.3
6522
1727.6
403.3
l3
639.7
1158.4
343－7
－0．9
615.4
10089
3163
図2姿勢評価および重心動揺評価の結果
a. 1は側屈患者の安静立位姿勢を. 2は非側屈患者の安楽立位姿勢を示す．
b. lは側屈患者の開閉眼立位時の足圧中心の軌跡を. 2は非側屈患者の開閉眼立位時の足圧中心
の軌跡を示す．
c･側屈患者と非側屈患者の重心動揺評価の解析結果を示す
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考察 患者のSPVの偏位には前庭機能の低下と固有感覚
の統合異常が関与した可能性があると考えられる．
本研究の側屈患者は側屈し始めてから1年以上経
過している. Barraらは，健常者において視覚を遮
断し，30度の傾斜坐位を5分間とった後, SPVが傾
斜坐位時の傾斜側に8.8度偏位することを報告して
いる'3)．長期間にわたり日常生活において側屈姿
勢を取り続けたことにより，側屈側へのSPVの偏
位が二次的に発生した可能性も考えられる．
本研究の限界点について述べる．まず，本研究
の対象者は側屈患者と非側屈患者一例ずつである
ため，本研究結果を，側屈姿勢を呈するパーキン
ソン病患者全体に汎化することはできない．また，
側屈患者は非側屈患者と比較して立位時の側屈角
度が大きいだけでなく，罹病期間も長く，疾患由
来の運動症状も強かった．さらに，側屈患者の疾患
優位側は右であるのが，非側屈患者の疾患優位側
は左であった．罹病期間や運動症状の重症度，疾
患優位側などがSPVの偏位に影響した可能性もあ
る．今後症例数を蓄穣し，パーキンソン病患者の
SPVの傾向および側屈姿勢や姿勢不安定性との関
連, SPVに影響する要因についても検討していく
必要がある．
本研究の対象となった側屈患者は非側屈患者と
比較して，側屈方向にSPVが偏位していることが
明らかになった．先行研究において健常高齢者の
SPVの偏位は平均0.6度であると報告されている8).
本研究における非側屈患者のSPVの偏位はO.8度で
あり，健常成人のSPVの偏位と同程度であると考
えられる．本研究結果は，パーキンソン病における
側屈姿勢に側屈側へのSPVの偏位が関与している
可能性を示唆している．姿勢制御には自己の身体
図式に関する情報が重要であると考えられている9）
側屈患者は自己の身体の垂直認識が右に偏位して
おり，それに基づいて姿勢制御プログラムを生成
するため，姿勢が右側に傾斜している可能性がある
側屈患者は非側屈患者と比較して足圧中心位置
も側屈側へ偏位しており，その傾向は閉眼時に増
強していた．また，閉眼時の左右方向の姿勢動揺
も大きく，姿勢制御において視覚を代償的に利用
できない状況では，姿勢傾斜側への不安定性が商
い状態であった. SPVの偏位は姿勢定位だけでなく
側方の姿勢動揺の制御の異常にも関連している可
能性がある．
側屈患者においてSPVが姿勢傾斜側に偏位した
可能性のあるメカニズムについて考察する．SPV
は自己身体の垂直認識の評価であるが, SPVには
固有感覚の寄与が大きい10'、パーキンソン病患者は
固有感覚の統合異常を呈することが報告されてお
り '1)，その異常がSPVの偏位に影響した可能性が
ある．本症例の立位時の空間に対する頚部傾斜角
度は35.l度，体幹側屈角度は21.8度であり，頭頚
部の立ち直りは起きていない．前庭受容器は頭部
に位置し，重力加速度を感知するため，頭頚部の
立ち直りにおいて前庭系の機能は重要である．先
行研究'2》において側屈姿勢を呈するパーキンソン病
患者は側屈側の前庭機能が低下していることが報
告されている．本研究においては前庭機能評価を
実施していないが，本研究の側屈患者も前庭機能
が低下していた可能性がある．前庭系は．空間の
垂直方向の認識において重要な役割を果たしてい
る. SPVは空間に対する自己の身体の垂直認識で
あるため，空間の垂直認識の異常はSPVに影騨を
及ぼすと考えられる．側屈患者の前庭機能低下に
伴う空間の垂直方向の認識の異常がSPVの偏位に
影群した可能性がある．以上より，本研究の側屈
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Abstract
LateralnexionandsubjectiveposturalverticalinParkinson'Sdisease:
apreliminarystudy
YoheiOkada'~3),TbmohiroShibata4),YOrihimKita2os),JurjiNakamura2'5),MasayukiOkamoto5),
TbmoyukiShiozaki2･5),KqiShomoto'･2),MakotoHiyamizu'~3)andShuMorioka'~3)
')DepartmentofPhysicalTherapy;FacultyofHealthScience,KioUniversity
2)GraduateSchoolofHealthSciences,KioUniversity
3)NeurorehabilitationResearchCenterofKioUniversity
4)GraduateSchoolofLifeScienceandSystemsEngineering,KyushulnstituteofTもchonlogy
5)DepartmentofRehabilitation,NishiyamatoRehabilitationHospital
Thispreliminarystudyinvestigatedthesubjectiveposturalvertical (SPV) inapatientwithParkinson's
diseasewithlateralHexion(PD-LF),andapatientwithParkinson'sdiseasewithalmostnolateralHexion(PD-
nLF).SPVdeviatedrightwardby4､7o inPD-LFanddeviatedrightwardbyO.8｡ inPD-nLF.Bothpatients
presentedwithright lateralHexionandthetmnklateralHexionangleduringcomfbrtablestandingwas21.8．
inPD-LFand2.4o inPD-nLF.InPD-LF,thepositionofcenterofpl造ssure(COP)whilestandingdeviated
rightwardandtherectangularareaandmediolateral traiectorylengthoftheCOPwerelalgerthanPD-nLF.
TheresultsofthesmdysuggestSPVdeviatedtowardthesideoflatemlHexioninthepatientwithParkinson's
diseasewithlateralHexion.
(JMDD2015;25:23-29)
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